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　1946年～1947年にアメリカに二て流行をみ，．［し
つ分離されたインフルエンザA’似下「イ」A！と略
す）はその後各國で多くの流行があり，本邦でも肢
後その流行が見られ殊に最近即ち昭和27年暮よ
り28年初頭にかけてこれのかなり廣範な流行が
あり，数氏により流行株の分離及び臨床：方面の研
究がなされたが，私も同期醐道内某病院を訪れた
感同様患兇1巨4名及び成人52名についてHirst－
testと臨床的考察とを行V・，今回の「イ」Atの流
行欺況の一一・端をうかがうと共に，寒冷血球凝集憤
も同時に測定し近時注目されている「イ」A！患、者
の寒冷血球凝集反慮について次の成績を得たので
報告する。
検査方法
者，1回のみ探崩した名』については3．9以上の凝集抑制指
数を示した断を，「イ」罹患者とした。
　また寒冷血球凝集反雁｛については，われわれの教室で行
っている方法4）即ち血清0。2cc生理1的食塩水02　ccの倍数
稀釈列に1％の赤血球俘i雄液を1滴宛瀟1下し，1晩4。C以
下の氷室内静置後アグリチノスコープを使用して凝集の有
無を射記した。しかして2回以上探血した者については4
倍以上の凝集債の上昇を認めた者，1回のみ探血せる者に
ついてはユ28倍以上の凝集偵を示した者を，同反鷹上昇者
とした。
検査成績
　A．感胃様患見144名についてHirst－testを行いその
「イ」罹患駿況を見るに，lj　1表に示す如く確実に「イjA〆に
第1表　惑冒様患見 総数154名
　Hirst－tes七は編見・山本氏。）方法1）『3）にて行い，血脈は
型の如く分離後非動化し，使用「イ」ビールス含有漿尿液は
本学衙生学教室より議渡を受けたもので，A型ビールスと
してPR8株，B型ビールスとして1」ee株，　Aノ型ビF一ル
スとしてはFM1株を使用し，その列定には2回以上探血
した者については8倍以上の抗体債の上昇の認められた
＊　本論文の要旨は第5回北Ij本小免科学会（昭28）に発
　　表した。
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罹患せる者17名，11　％，「イJAノに罹患したと考えられる
者31名，計48名，3】．1％で（この中1名において「イJA及．
ぴA！の抗体が共に高く），また22名，14．2％に寒冷血球凝
集債の上昇が幽められた。
　B．同様に成入52名についての成績は，第2表に示す
如く確実に「イ」A！に羅患せる者4名7．7％，「イ」A！罹患と
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’考えられる者9名，計13名，25％であった。なおこの外に
「イ」A及び「イ」Bに罹患したと考えられる者を各1名宛認
め，これを合すると「イ」罹患者は28．S％であった。また
寒冷血球凝集儂の上昇せる者は3名5．7％であった。
　C．前述のイ罹患々兇につき，その性別並びに・年齢別の
差を見るに第3表に示す如く，性別については男女ともに
30％内内トの罹患で著しい差は認められず，また年齢別につ
　　　　　　第3表
1．インフルエンザA／罹患々兜の性別
「イ」A！罹患々兜数
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o
第1図　インフルエンザA／罹患々免臨床所見
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II．　インフルエンザA！罹患々見の年齢
「イ」A！罹患’々児数
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約40％，咽頭痛を訴えた者は約30％で，これ等の外に鼻
汁・鼻閉．・胸痛・榎声筈力覗られ，「イ」罹患に際し，しば
しば見られるといわれる鼻lll血は僅かに3名6％に過ぎな
かった。なおまた48名中ユ8名に臨床的に明かに氣管支炎
が認められ，また他の合併症としては後述の如く急性中耳
炎2名，急性腎炎及び漿液性髄膜炎が各1名認められた。
　E．「イJA！罹患の4S患兜巾，赤沈値測定を行った者35
名で第4表に見る如く，内13名約40％にその上昇が認め
第4表　インフルエンザA！罹患々児赤沈値
　　　　　　　　　　　　　　　　総数35名
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いては，7オ以下，7オよ1）13オまでの2群に前述の動乱
の成績る加え比較するに，これも3潜陶に著しい差はなく，
今回の「イ」A！は各年齢暦に亘り廣く流行を見たことが推
察さオしるが，また成人より年少者に署干罹患傘が高かった
ように考えられた。
　D．「イ」A！罹患々見48名の臨床像については一般に全
身症状弧く，個々の症li畑こついては第1図に示す如く，約
90％に咳漱が見られ，発熱せる者約70％，頭痛を訴えた者
られ，その最促進値は約65mm（干均値）であった。しかし
てこれ等上昇例の大多数は，2ないし3週間で概ね正常lll［
に復した。
　F．次に前逃の合併症例について見るに
　　］）急性中耳炎の2名は，1例は6オ9月の男見で右
側のみ，他の1例は11オの女子にて最初右側数卜i後に左
側と両側に罹患したが，病；W並びに経過において並常の急
性化膿性巾：耳炎と異なるところなく，鼓膜切開及びペニシ
リン注射にて短噂日で治癒した。
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　　2）急性腎炎の1例は11オ7JJの男山で咳漱・発熱・
咽頭痛等を訴えてより5日目に顔面に軽度の俘腫を來した
例で，検尿の結果蛋白陽性，沈溢に自血球並びに赤血球㈲
で且つ乏尿を訴え，血圧茎25ん68，胸部は理学的に著変な
く，咽頭発赤腫膿著明であったが，べaシリン注射と急性
腎炎の一般的治療により約2迦問で白他畳所見の溶失を兄
た例であった。
　　3）漿液性髄膜炎の含併は10オ5月の女子で3刀初
め感胃｝こ罹患し（咳喧軟・発熱。頭痛・全身倦怠・食，忠不振）
約1週問経過するも病訴溶失するに至らず，寧ろ再び頭痛
発熱増強し加えて嘔氣町ll嘔吐も訴えるに至り夕卜來を訪れた患
見で，來院噂発熱38．2。C全身倦怠，食思不振及び頭痛著し
く，軽度の咳漱を訴えており，理学的に胸部著変なく腹部
やや隅山し触診上異常を認めず，Kemig中等度陽性，項
部強直軽度陽ll生，胸部れ線寓眞上特記所見なく，血沈舗：
62．5mm，腰椎穿刺を行うに液圧320　mm　H20髄渡約7cc
排出後180mmH，0で，髄液所見はグロブリン反鷹陽性，
細胞tw　4so／，s，トリプトフアン反PUI陰性，糖正常，細菌学的槍
査陰性であって，即日入院し入院後は腰椎穿刺を1週隅1連
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H，後隔日に行った外はペニシリン注射と鎮静剤並びに解
熱剤の投與のみで加療し，約10日にて主要所見概．ね沿退
し約3週間後には全く正常にもどった。退院後も経過を観
禦したが後遺症は認めらオしなかった。
　以上4例とも何オしもHirst－testにより「イJA！の罹患
を確認し得たものである。
　G。1イ」A！と寒冷血球凝集反態との関｛系について兄るに，
　　1＞探取血清全例についてのHirst凝集抑制指数と
寒冷血球凝集債との関係は第2図に示す如く，両目謄澗の
相関係数はγ≒0．002であり両反慮の問には相関々係を見
い出せなかった。
　　2＞「イ1A雁患々榊の寒冷」廊隊凝集慣同門レ階に
1ついては，第5糞に示す如く，罹患々免48名中6名，12．5
第5表　インフルエンザA！と寒冷血球
　　　　凝集反慮との関f系
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第2図　バースト凝集抑制指妻1糞國と寒冷血球
　　　　凝．集偵との相関々係
％，罹患成入13名中1名，7．7％にHirst凝集抑制指数と
寒冷血球凝集債の同噂．ヒ昇が見られ，この時の最高寒冷血
球凝集債は256倍であった。
　　3）前述の両反慮の同噂陽性を示した「イIA／罹患々
児6名については第6表にその成績を示してあるが，男見
4名女了・2名で全例ともに咳漱並びに発熱を訴え3日から
2週間平均60で自麗所見の淘失或いは軽快を見ている。
また赤沈値については測窺した者4名で内1名に．のみ促進
を見たが（第6表第1例）それも那均値26mmで特に高度
の促進ではなかった。また第6表，第2例には前述の両側
性中耳炎．の含併が見られた。即ち臨床的には他のウ§冷血球
凝集債の上昇しなかりた「イIA！罹患々児との問に特に異
なった所見は認められなかったが咳漱は一般に弧かつたよ
ろであった。
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第6表
痘　　例
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考 察
　A．從來のrイ」の流行を見るに，その罹患率はMitchell－
Nelson5）｝こよると30～35％，操氏6）は10～20％，片．　Lli氏7）
は20～30％といい，昭和25年春の「イ」の流行に際して
の成績は吉田氏s）によると約34％，藤ヲト氏9）によると約
20％といわれ，他の報告者の成績は第7表le）に示す如く
であって，今回の私の成績も前蓮の如く約30％で，從來
の「イ」流行に比し罹患率は特に高くはなかったと考えら
れる。
　　　　　　　　　　第7表
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註抗体上昇千解以上を有意とす。
　臨豚内科小見科8谷5号立花・欠耶氏の綜説より巨川。
　B．次に感冒様二五掲4名r1122名，14、2％，鞍骨52名
中3名，5．7％に寒冷血球凝集債の一ヒ狂した者が見られた
が，藤ヲト氏等11）の報告によると昭和24年．11刀より25年．
3月までの「イ」流行噂に感気様了見の約20％にその上昇
した例が認められたといわ牙L，また堀田氏の報告12）でも
急性氣道疾患の約1S％が原発性非定型隅i炎であったとい
われる。しかして寒冷血球凝集債の上昇しない原発性非定
型肺炎も存するといわれていることより，感腎油球兜の相
当高傘に原発性非定型肺炎と病原を同じにする感染が存す
るものと考えられる。
　C．「イ」A！罹患々児につきその1性別並びに．年齢別の差
を見るに，Mitchell－Nelson教秤llξ5）によると，男女間に
差はなく，また5オ以上の子供及び〒号年に罹患率が高いと
記載されているが，私の成績でも男女間に有意の差なく，
また年齢別に見ても著しい差は認められず，ただ忙中より
も年少者群にやや高島であった。また藤井氏等9）の報告に
よると2～3オの乳幼兇に罹患者が多かったと記載されて
いるが，私の成績では特に乳隠田に多かったとは考えられ
なかったが乳幼児例は少数であったので明確には結論立酒．
ない。
　D．次に「イIA／罹患々兜の臨床像については，一般に
全身症駿が強いといわれているが，私の例でも全：殴的に全
土制止はかなり弧く，また個kの症状については第1図に
示す如く，咳漱及び発熱は必発と考えられるほど高率に見
られさらに頭痛・咽頭痛・鼻汁・，鼻閉等を訴えた者がかな
り多かりたが，鼻出血を訴えた者は醤だ少なかった。從來
9VIII血は血疾とともに「イ」罹患に際ししばしば見られると
いわれ，立花氏10♪の報告でも（昭和2ア年12刀東京都某小
学校に「イ」A！の流行を見た際の感冒様症肌を訴えた学堂
巾）20％近くに認められたと述べられているが私の成績で
は6％に過ぎなかった。また藤井氏等9）の報告では29例
，巾鼻出血を訴えた者は1名もなかったといわれ，從來いわ
れているように鼻出血は常に高直に見らオvるものではない
と考えられる。
　またその経過については一般に1～2Hの潜伏期の後発
病しその持続期閲は1～6旧殊に2～3日問が最も多く，
下熱とともに一般症状も急速に軽快するといわれるが，私
の成績でも大多数の例は5Ll以内に下熱軽快したが，10　t・1
以上も明かな合併症も認められずに発熱及び咳漱等のとれ
なかった例もあった。
　E。血沈値については，吉田氏s）の6］例についての報
告によると，1～4病Uでは検査例の約牛数が促進し最高
促進例は1時i問値麗mmであって発病10［｛以後において
5）Mi七chell－Nelson＝Tex七book　of　Pediatrics　625　（190”　1）．
6）操：臨肱の進歩4，1（昭25）．
7）　J計IU：　fi不：1・診療　14，187　（昭26）．
8）　吉田：　tJ、免飛卜臣舘肩ξ　4，4，～12　（II多｛26）．
9）　1漆ヲト・塙：　［1ン【ミ＝ノ」、顎脚斗学会暫監誌　55，　SS　（旺｛26）．
10）　立；荏三：　臣需タ14（内不斗iJ、免示3卜　8，　207　〔ll歪｛28）．
コ1＞膝射・塙：1．i本ノ」・免科学会雑誌55，24（昭26）．
12）　抑lF日：　児不ミト診療　16，　161　（1昭28），
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は大体iE常に復したといわれるが，私の成績では約40％に
促進例が見られその最高促進値は約65mmであり大多数
の例は2～3週問で正常値：に復した。即ち「イユ罹患に際し
血沈値の促進はかなりの傘に認められるも，2～3週間で
病朕の軽快とともに正常値に復する’ものと考えられる。
　F．「イ」罹患に際しての合併症については，肺炎が最も
大きな意義を有し，一般に臨床的｝こは1イ」罹患数11後に起
ること多く，下葉背面に始まること多くして急速に他の健
康郡へ浸潤する。さらにまたいわゆる早期肺炎といわれ
「イ」罹患とほぼ同噂に発病し悪性に経過する型もあるとさ
れ，なおまた「イ1学事が一謄iおさまってから即ち発病2～
週目に突如肺炎を起してくる型もある6，lr））。この「イ」肺炎
の病単組織学的所見については多くの報告があり，助一17）
私も本論文の第1篇においてその病理組織学的所見並び1こ
1イ」ビールスと各種組菌』との関係について報告した。しか
してこの「イ」肺炎は甚だ重篤なものであり，殊に19］8年の
流行1呼のそれについては多くの先人により報告されている
が，その後ズルフォン剤や各種の抗生物質が発見されるに
及び，その発病率は急激に減少しまた予後も甚だ瓦好とな
った。し・かし依然「イ」の合併症r11最も重1要な地位をしめる
ものであるが，．私の成績では「イIA／罹患々兇巾明かに肺
炎の併発を見たと考えられる症例は認められなかった。こ
れは前述の如く抗生物質使用のため「イ！肺炎の発現が兄ら
オしず，氣瞥支炎の状態で治癒し重症に至らなかったものと
考えられる。しかし同期問巾3名の肺炎患見あり，1例は4
オ男児でレ線的にも臨床的にも明かに氣停支肺炎と考えら
れた者，さらに1例は9オの女子でレ線的・臨床的並び喀
疾検査により肺炎双球菌による右上葉の大葉性肺炎と考え
られ且つ膿胸を併発した者であるが，2例とも血清学的に
「イ」罹愚を否定し得た。次の1例は1オの女子で発病数『1
後に※院，病訴並びに胸部現学的所見より急性肺炎と診断
し直ちに入院せしめたが，入院年数痔問にして死亡したた
め，遂に学事の機会を失したもので「イ」に罹患せるや否や’
決定出頭なかったものである。
　また他の合併症としては，中耳炎・氣瞥支炎・腎炎・肝
炎・髄膜炎・鵬炎・脊櫛炎・理経炎・氣幹支拡張症・肺1膿
瘍等があげられるがJ「））G）7）10♪18）19）私のlj～絞では急Jl生氣律支
炎18名，急性巾耳炎2名，急性腎炎及び漿液性髄膜炎各1
名で，経過はすべて艮好であった。
　G。次に「イ」A！罹患々兜の寒冷血球凝集反照について
考嬢するに，一般に寒冷血球凝集償の上昇するのは原発性
非定温肺炎の罹患に際して最も多く且つ著明に認められ，
この夕トには肝硬変症・肝梅漂・トリパノゾーマ・白血病・
溶血性貧血・アヂソン氏病望郭外状球菌敗血症・レイノー
脳病・ズルフtンアミド療法ii1の患者・肺結核。1材刈簿炎
・水痘及び1イ」A！雫に際し暗に見らオしるといわれる。e）IL））
20）21）L）L））
　これ等の疾患を通雅するに，急性墾道疾患で塞
冷蜘．球凝集慎の上昇を3募るのは原発性非定型肺炎
と「イ」A！ととのみであっ’・C，この「イ」Aノにおける
必ミ冷血L球凝集債の上昇についてぱ，最近Marie　23）
の同反比陽性の「イ」At　29例についての報告があ
り，且つまた1肯L清学的に「イ」A／感舅、の証明された
ビ・・ルス肺炎にしばしば寒冷rilL球凝集反慮が同時
に弧陽性に現翻りれることがあり，先年の欧洲の流
行に際して注意されたと美11敷授21）．も述べておら
れる。しかし藤非氏等22）の調査をこよると，FM1
抗体上昇者1名中寒冷血球凝集反慮が肉眼的に32
倍の者1名，T：F！5抗休上昇者12名r4」32倍以上
の上昇者なしで，細関係数はそれぞれ？・＝＝　O．014，
γ電0．007で何れも両者の札1関々係は見い出せな　，
かったと報告している。私もtの点について調査
したが，その成績は前蓮の如くrイ」Aノ罹患々兇
48畑中6客に，成人13湖中1名に，即ちその約
10％に寒冷血球凝集領の同時」二瀬例を認めたが，
「イ」A！罹患々児についての両反憾の相関係数はγ
≒0・002で，藤井氏等同様相関々係は見V・出せな
かった。この同時上昇患兜6名は第6表に示すと
おりHirst－testにより「イ」A！感染が証明された
者で，これ等の患劇中ズルフォン剤使用例はなく，
また肺綿核患児は第6表第2例以外は認められす，
しかもその第2例においても寒冷．由L球凝集慣が匁1
時「1の閲に変動しているので，肺結核のための上
昇とは異るものと考えられる。さらにまた著明な
肝障碍も認められ一1“，柏L液ワ氏反慮も陰性にして，
13）　曇『力1：　ロオミ臣需墨1’｛g＝2，　工48　（11召】9）．
14）　美甘：　？台療　32，215　（il召25）．
瑚膏木：インフルエンザ肺炎（1［召24）．
16）佐野：綜合医学6，598（lll｛　21）．
17）　Rivers，　T．　M．　：　Viral　＆　Rieket’tsia！　lnfections　of
　　Man　392　（1952）．
18）林義・他＝小児科臨床5，5，～31（昭27）．
19）　塩谷：　［iオ流臣露到水2，ユ61　（111｛19）．
20）　塩田　．他二　匝置月木［へi不乎4、児不ヒト　7，　400　（II君27）．
2■）美甘：目本医艀新報1399，郵4（ll召26）．
22）藤井・塙：［1木小腰利学会維誌56，】00（il召27）．
11；）　Marie　et　aL：　6th，　lntevnationa，1　Congress，　38a
　　（1　950）．
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前述の寒冷血球凝集慣の上昇を來す諸疾患rll，原
発性非定肺炎以外はすべて考慮外に置いて良いと
思われる。しかし原発性非定型肺炎：との関連につ
いては種々考察され，何れか一一・方が先に感染しそ
の後日数を経ぬ内に他方が感染せるために，Hirst
凝集抑制指数と寒冷血球凝集領が同時に上昇する
場合もあろうし，また金久下司のいわれるように
「イ」A！と原発性非定型肺炎との両ビ■一一ルス關に，
塞冷血球凝集反慮を憎し易い親近性が存するので
はないかと考えていられる方もいる。さらにまた
藤井肝胆22）の水痘に対しての考えの如く，既往症
に原発性非定型肺炎に罹患した者がビールス性疾
患例えば水痘等に罹患することにより，並t溝グロ
ブリン（殊にγグロブリン）に変動を坐し，再度
Titerの上昇することも考えられる訳である。し
かして両疾患の同時罹患とV・うととは稀にはあり
得るであろうが，しかし前述の如く他の多くの疾
、患に際し寒冷四球凝集傾が上昇する場合があるこ
とよりして，他のビールス疾患罹患に際し塞冷血
球凝集素が増加する場合があっても良V・筈であっ
て，ビールス疾患たる「イ」A！におヤ・てもこのよ
うに考えられ，両智慮の同時上昇例をすべて原発
性非定型肺炎との同時罹患と見なすよりは，個体
によ目塞冷血球凝集素の塘加する場合があると考
える方が安当であるように思われる。なおまた，
原発性非定型肺炎罹患に際し塞冷血球集反慮の陽
性に現われるのは報告者により非常に弟があり，
30～90％6）といわれ仮に過半数に上昇するとし
ても上昇の認められない原発性非定型肺炎の存す
るととは確實で，これは原発性ヲト定型肺炎の病原
に寒冷血球凝集反慮に対し異った態度を示す数種
のビt一一ルスが存するものか，または同一一ビールス
とすると名個体により塞冷血L球凝集反癒の上昇矛裂
度に差があるものと考えられる。このことは寒冷
．血球凝集慣の上昇する原発性非定型肺炎：例におい
て，その上昇度にかなりの弟が認められるりころ
よりしても各個休の弟は無硯し得ないものと考え
られる。かくすれば，「イ」A！罹患に際し個休によ
り芝iミ冷血L球凝集反慮が一一・部の人々に陽性に現われ
てくることもあって良い訳である。しかしそのよ
うに考えても，「イ」A’罹患に際しての塞冷血球凝
集傾の上昇が，藤井氏等のV・う如く既存Titerの
再」：一坐か，或は金久氏のいうように「イ」ビールス
自体がその原因をなしているかは：全く不明であ
る。
　かように：，急性氣道疾患で塞冷血＝球凝集反慮が
陽性となるのは大部分が原発性非定型肺炎ビール
ス・の感染によるものであろうが，rイ」A！罹患に際
しても起り得ると考えられるから，両疾患の鑑別
にはHirst－testを行うべきであると考えられる。
結 語
　1．昭和27年末より28年初頭にかけて道内某
地に：おける感胃様患児154名並びに成人52名に
ついて，Hirst－testと夕冷血球凝集反撃とを行い，
その約30％に「イ」A！の罹患を認め，また小児に
おいて約15％，成人において約5％に原発性非定
型肺炎の罹患が考えられた。
　2．「イ」A’罹患々兄について1よ性別並びに年齢
別に著しい差は認められす，またその臨斥症状ぽ
從來の報告と大茱なく，合併症としてぽ氣管支炎
・急性中耳炎・急性腎炎及び漿液性髄膜炎が認め
られたが，肺炎例は認め得なかったまた。赤沈値
につV・てぽ被置型の約40％1τ促進例が認められ
たが，大多数の例ぱ2～3週闇で正常値に復：した。
　3．「イ」A〆罹趨、々兇48名中6名，罹患逆調13
4i　rlI！名，即ちその約10％に寒冷．血球凝集頂の
同時上昇例が認められ，その際の最高凝集頂ぽ
256倍であった。
　　　　　　　　　　　　　　（fl召和29．2．10受付）
　（本研究は丈部宵科學研究費によった。ここに感謝の
　意を表する。）
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Summary
　　　　Tes亡s　were　conducted　on　2Q6　cases　Qf　influenza　vicヒims．in　a　recent　epidemic　1952－
1953．　The　serums　were　examined　and　it　was　revealed　that　30％　of　the’　206，　ranging　from
infants　to　adults　showed　positive　to　Hirst’s　inhibition　test　（A－Prime）．
　　　　In　this　epidemic，　sex　and　age　faCtors　had　no　・importance．　The　impor’tant　clinical
＝symptoms．were　of　a　general　nature，（fever，　coughing　and　acceleration　of　blood　sedi．皿en－
tation　rate）．　The　titers　of　the　cold　hemagg14tination　were　higher　among　12％f　of　the
’61iildren　and　8％　of　the　adult　cases　（an　avera．cre　of　10％　of　the　total　number　of　cases），
the　highest　being　1：　256．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Reeeived　Feb．　10，　1954）
